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ABSTRACT 
Status of Retinol Carotenoid and Tocopherol of Implant and 
Injection Contraceptive Users with Bleeding Complication 
The cam cmbW study of mffnd,  cam^ and tocopheml statua of Implmt and lnjedon 
contMepUw with bleeding a~nplication conducted in 3 iiaatth centers in Bogw. The total 
number of the subjets were 88 women who used implant conhaseptive (39 Were as control and 
29 were as cases) and 59 women who used injection (31 were as control and 28 were as e m ) .  
The showed won as that mevalence of anemia were 25 % in iniection case and 27.6 % in 
~ .- ~~~ - -~ - ~... 
implant =-.The average d s k m  mtinol, camtenolds and tocophiml were not signifkantly 
diffemnt betwevn injection case and conbol. While the implant usen won slgnifkantiy dllluent 
behueen case and &M in term of serum affa towohem1 (19.3 f 3.1 vs 1377 * 3.04j. The odd 
~ . --~ ~ - -~ ~ ~ 
ratio for injection contrrseptivo mom was 1.66 for lcitdn; while for implant contm&ve uawa 
was 2,49 for affa camtone, 6.89 for affa tolrwhwol and 1.39 for gama tokcvhud. penel Girl 
Makan 1999.22: 103-Ill] 
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PENDAHULUAN 
P emakaian kontrasepsi implan dan suntikan terus meningkat dari tahun ke tahun. Badan Koonlinasi 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 
melaporkan terdapat 9% pengguna alat 
kontrasepsi implan (1994) dan 243% 
pengguna kontrasepsi suntikan (1996) dari 
seluruh pemakai kontrasepsi di Indonesia 
(1) Pemakaian kedua alat kontrasepsi 
tersebut mempunyai efek samping 
pendarahan. yakni berupa pendarahan tak 
teratur, sering atau lama (2). Keadaan ini 
menimbulkan masalah kesehatan dan 
menjadi alasan utama para akseptor 
Keluarga Berencana (KB) menghentikan 
penggunaan alat KB tersebut. 
Kejadian kasus pendarahan pada 
pemakai implan sebesar 10% (3) dan 
pemakai suntikan sebesar 20% (4). 
Selama ini diduga bahwa pendarahan 
tejadi karena ketidakseimbangan hormon 
estmgen den pmgestemn (5). Subakir 
(1997) menyimpulkan bahwa pendarahan 
pada pemakai kontrasepsi implan yang 
mengandung bahan aktif pmgestemn 
tejadi karena meningkatnya oksigen 
radikal dan menurunnya antioksidan 
sehingga merusak sel. 
Antioksidan yang penting dalam tubuh 
manusia antara lain adalah retinol, 
kamtenoid dan tokofeml (6). Masih sangat 
terbatas informasi tentang status retinol, 
kamtenoid dan tokofeml pemakai 
kontrasepsi implan yang mengalami 
pendarahan. Kontrasepsi suntikan 
diketahui mengandung bahan aktif dari 
golongan yang sama dengan kontrasepsi 
implan yaitu progestemn.Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui status retinol, 
karotenoid dan tokofeml dari pemakai 
kontrasepsi suntikan yang mengalami 
pendarahan. 
BAHAN DAN CARA 
Peneliiian dilakukan dengan m e w  
gunakan rancangan penelillan kasus 
kelda. 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 
Memeka, Puskesmas Kedung Badak dan 
Puskesmas Kayu Manis di wilayah 
Kotamadya Bogor. 
PGM 1999,22: 103-111 Status Retinol, Kamtenoid dan Tokoferol T ia  Miawati, dkk 
Subyek PenelMan 
Subyek penelitian adalah pemakai 
kontrasepsi implan dan suntikan dengan 
kriteria inklusi sebagai berikut : 
Kelompok kasus: akseptor KB yang 
mengalami pendarahan dan telah 
menggunakan kontrasepsi minimal dua 
minggu. 
Kelompok kontrol: akseptor KB yang 
memakai kontrasepsi minimal due minggu. 
Jumlah Sampel 
Pusllbang Gizi. Penentuan hemoglobin 
dilakukan secara cyanmethemogbbin. 
f. Recall konsumsi dilakukan oleh 
seorang Ahli Gizi. 
Analisis Data 
Analisis data dlujukan untuk 
mempemleh gambaran faktor-faktor yang 
dapat menunjang dan atau menghambat 
risiko pendarahan pada pemakai 
kontrasepsi implan dan suntik dengan 
melakukan analisa deskriptif. Selain itu 
dilakukan uji beda untuk mengetahui ada 
atau tidaknya perbedaan antara kelornpok 
Mengingat keterbatasan dana peneliian kasus dan kelompok kontrol dari pemakai 
yang menyangkut analisa serum retinol, kontraseosi imolan dan suntik. Untuk 
.~ ~~ , ~~ -~ ~~ ...... karenoid dan tokoferol yang mahal, maka mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat 
besar sampel perkelompok ditetapkan menunjang dan atau menghambat risiko 
sebagai berikut : pendarahan pada pemakai kontrasepsi 
Kelompok kontrol masing-masing 30 implan dan suntik dilakukan dengan care 
sampel dan Kelompok kasus masing- menghitung odds ratio. 
masing 30 sampel. 
Data yang Dikumpulkan 
Data yang dikurnpulkan dalarn 
penelitian ini terdiri atas : 
a. data identiias meliputi; nama, umur, 
dan alarnat 
b. Data sosial ekonomi meliputi; 
pendidikan dan pekejaan responden. 
pendidikan dan pekerjaan suami 
responden, data keluarga. 
c. Data klinis dan riwayat pemakaian 
kontrasepsi meliputi; penyakii yang 
pernah diderila oleh responden dalam 
kurun waktu 1 bulan sebelum 
pengumpulan data. kontrasepsi yang 
digunakan sebelum pemakaian 
kontra- sepsi sekarang, lama 
penggunaan kontrasepsi sekarang 
dan keluhan yang diderita selama 
pemakaian kontrasepsi sekarang, ada 
atau tidak-nya pendarahan, sifat dan 
bentuk pendarahan. 
d. Data antropometri meliputi; pengukuran 
berat badan, tinggi badan, dan lingkar 
lengan atas. 
e. Data kadar retinol, karotenoid dan 
tokoferol diperiksa dengan metoda 
HPLC di laboratorium biokimia 
Gambaan Umum 
Kunjungan akseptor ke puskesrnas 
hampir selu~hnya bertujuan untuk 
pemakaian kontrasepsi barn atau 
pengulangannya, sedangkan akseptor 
yang mempunyai keluhan hampir tidak ada 
yang datang ke puskesmas sehingga 
pengambilan responden untuk kelornpok 
kasus dilakukan di posyandu di wilayah ke 
3 puskesmas yang berrangkutan. 
Tahap Penapisan 
Uji tapis (skrining test) dilakukan 
terhadap akseptor KB pemakai kontrasepsi 
implan dan suntik. Penapisan dilakukan 
dengan kriteria inklusi telah memakai 
kontrasepsi lebih dari 2 minggu atau telah 
menggunakan kontrasepsi lebih dari 1 kali 
beflurut-tumt dinyatakan dapat mengikuti 
penelitian ini. Penapisan dilakukan 
terhadap 225 akseptor implan dan 215 
akserfor suntik, sehingga jurnlah 
responden yang berhasil dikumpulkan 
terdiri dari: 1) kelompok kontrol implan 39 
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orang; 2) kelompok kontrol suntik 31 
orang; 3) kelompok kasus implan 29 orang; 
dan 4) kelompok kasus suntik 28 orang. 
Umur Responden 
Data yang dikumpulkan menunjukkan, 
umur responden berkisar antara 18-48 
tahun. Hasil penelitian menunjukkan 
kejadian pendarahan pada pemakai alat 
kontrasepsi suntik sebagian besar (75%) 
tejadi pada responden yang berumur 
antara 18-30 tahun. Demikan pula pada 
pemakai alat kontrasepsi implan kejadian 
kasus pendarahan terbesar terjadi pada 
akseptor berumur antara 18-30 tahun 
(72,40%). 
Sarlal Ekonoml dan Llngkungan 
Keluarga 
Pekerjaan kepala keluarga 
Pekejaan kepala keluarga baik secara 
langsung ataupun ti iak langsung 
menentukan sosial ekonomi dari keluarga 
tersebut. Hasil penelitian menunjukkan 
dari tiga kelompok responden sebagian 
besar kepala keluarga bekeja sebagai 
buruh (kontrol suntik: 45.Z0h, kelola implan: 
41.1% dan kasus implan: 51.7%). Pada 
kelompok kasus suntik, sebagian besar 
(42,8%) kepala keluarga bekeja sebagai 
wiraswastalpedagang. 
Tingkat pendidikan nsponden dan 
suami 
Tingkat pendidikan merupakan salah 
satu faktor yang menentukan penyerapan 
informasilpenyuluhan dan keberhasilan 
pembangunan di bidang kesehatan. 
Sebagian besar responden kasus maupun 
kelola mempunyai pendidikan sampai 
tingkat Sekolah Lanjutan Pertama (SLP) 
yaitu 61.3 % responden kelola suntik, 
46.436 responden kasus suntik, 64.1% 
responden kelola implan dan 72,4% 
responden kasus implan. Sedangkan 
tingkat pendidikan suami responden, pada 
umumnya tingkat Sekolah Dasar (SD). 
Jumlah anak dan keguguran 
Sesuai dengan program Keluarga 
Berencana jumlah anak yang ideal 
sebanyak 2 orang, sehingga sebaran 
jumlah anak dikategorikan seperti terlihat 
pada Tabel 6. Data menunjukkan pada 
semua kelompok sebagian besar 
responden mempunyai anak antara 1 
sampai 2 orang dan lebih dari 78,6% 
responden tidak pemah mengalami 
keguguran. 
Status kesehatan dan riwayat 
penggunaan a l a  kontrasepsi 
Lebih dari 64,S0h responden tidak 
menunjukkan gejala penyakit yang serius. 
Penyakii yang terdapat pada semua 
kelompok responden adalah penyakii 
influenza dengan f r e h n s i  19,4% pada 
kelompok kelola suntik, 10.7% pada 
kelompok kasus suntik. 15.4% pada 
kelompok kelola implan dan 6,9% pada 
kelompok kasus implan. Sedangkan bila 
dilihat riwayat penggunaan kontrasepsi, 
87,256 responden kelompok kelola suntik 
merupakan akseptor yang mengulang 
dengan kontrasepsi yang sama. Seperti 
diketahui akseptor suntik hanya bejangka 
1 bulan atau ada yang 3 bulan. Untuk 
kelompok kelola implan 43.6% memakai 
kontrasepsi implan dan 30.8% memakai 
kontrasepsi suntik sebelum memakai 
kontrasepsi sekarang. 
Tabel 1 rnemperlihatkan riwayat 
penggunaan kontrasepsi responden 
sebelum menggunakan kontrasepsi suntik 
atau implan. Data Inenunjukkan sebagian 
besar responden menggunakan alat 
kontrasepsi yang sama (ulangan) dari 
kontrasepsi sebelumnya. Pada kelompok 
kasus implan 41,4% responden 
sebelumnya menggunakan jenis 
kontrasepsi suntik, sedangkan pada 
kelompok kasus suntik 85,8% responden 
sebelumnya menggunakan jenis 
kontrasepsi yang sama. Tabel 1 
memperlihatkan jenis kontrasepsi yang 
digunakan responden sebelum 
menggunakan suntik dan implan. 
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Tabel 1 
Perserrtase Responden Menurut Jenis Kontrasepsi yang Digunakan 
Sebelum Memakai Kontrasepsi Sekarang 
Jenis Kontrasepsi 
Jenis keluhan, bentuk dan s ' M  (69%). Pada kelompok kelola suntik 
pendarahan keluhan yang paling menonjol adalah 
pusing (58,1%) sedangkan pada kelompok 
Data menunjukkan keluhan pusing dan kelola implan sebagian besar responden 
pendarahan di luar haid me~pakan gejala tidak mempunyai keluhan (69,3%). Tabel 2 
yang paling banyak pada kelompok kasus menunjukkan secara finci jenis keluhan 
suntik (64,3%) dan kelompok kasus implan pada semua kelompok penelitian. 
Tabel 2 
Persentase Responden Menurut Jenis Keluhan Selama Pemakaian 
Kontrasepsi yang Sekarang 
Jenis keluhan 
Pendarahan di luar haid 
Pusing dan pendarahan 
Dilihat dari sifat pendarahan yang implan. Bentuk pendarahan yang kadang- 
tejadi, data menunjukkan sebagian besar kadang deras kadang-kadang bercak 
responden mengalami pendarahan tidak tejadi pada 35.7% responden kelompok 
teratur (67.9%) pada kelompok kasus kasus suntik dan 34.5% responden 
suntik dan 82.8% pada kelompok kasus kelompok kasus implan. Rincian bentuk 
implan. Pendarahan deras terjadi pada dan sifat pendarahan yang terjadi terlihat 
53,696 responden kelompok kasus suntik pada Tabel 3. 
dan 34.5% responden kelompok kasus 
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Tabel 3 
Persentase Responden Kelompok Kasus Menurut Bentuk 
dan Sifat Pendarahannya 
entuk pendarahan : 
Data Antropometri 
Pengukuran antropometri tehadap 
responden menunjukkan tidak tenlapat 
perbedaan yang nyata antara kelompok 
kelola dan kelompok kasus baik pada 
penggunaan jenis kontrasepsi suntik 
maupun implan. Rataan berat badan 
terbesar dijumpai pada kelompok kelola 
implan sebesar 50,45 * 4,05 kg. Rataan 
tinggi badan tertinggi dijumpai pada 
kelompok kasus suntik sebesar 
150.44 it 6,14 crn dan rataan lingkar 
lengan atas tertinggi dipemleh pada 
kelompo kkelola suntik sebesar 
26.85 i 3.18 cm. lndeks Massa Tubuh 
(IMT) pada masing-masing kelompok rata- 
rata dalam batas normal dan analisis 
statistik menunjukkan tidak tenlapat 
perbedaan yang bermakna. Tabel 4 
memperlihatkan data antmpometri 
responden pada semua kelompok 
penelitian. 
Tabel 4 
Rata-rata Berat Badan, Tinggi Badan dan Lingkar Lengan Atas 
Responden Menurut Kelompok 
Pemeriksaan Biokimia Darah 
Pemeriksaan biokimia darah dilakukan 
untuk mengetahui kadar hemoglobin dan 
kadar komponen antioksidan: retinol, 
kamtenoid dan tokofeml dari setiap 
responden. Hasil penelitian rnenunjukkan 
setiap kelompok responden mempunyai 
kadar hemoglobin diatas batas normal 
yaitu 12 g f i .  Rataan kadar hemoglobin 
tertinggi dijumpai pada kelompok kontml 
suntik sebesar 12.9 i 1.2 gA6 sedangkan 
rataan terendah dijumpai pada kelompok 
kasus implan (12,2 f 1,2 g f i ) .  Tabel 5 
mempedihatkan secara rinci rataan 
hemoglobin pada setiap kelompok 
responden. 
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Tabel 5 
W a n  Hemoglobin Rersponden Menurut Kelompok 




I .- I Kasus suntik 12:4 * 0.9 25,O Kontrol ImpIan 23 1 I 
Dilihat dari jumlah penderita anemia Tabel 5 juga menunjukkan baik responden 
(Hb < dari 12 gr%), kelompok kasus implan yang menggunakan kontrasepsi suntik 
merupakan kelompok yang paling banyak dengan pendarahan maupun responden 
mempunyal anggota yang anemia (27,6%). yang menggunakan implan dengan 
Pefsentase terendah diperoleh pada pendarahan menunjukkan prosentase 
kelompok kontrol suntik sebesar 9.7%. anemianya lebih tinggi. 
Tabel 6a 
Raun Kadar Retinol, Karotenoid dan Tokoferol Serum 
Rasponclan Akseptor Suntik 
K.d.r yang Diukur 
Tabel 6b 
RMan Kadar Retinol, Karotenoid dan Tokoferol Serum 
Responden Akseptor lmplan 
Kadar yang Diukur 
Tanda 5 menunjukkan perbedaan yang bermakna ( t  test c 0,05) 
108 
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Hasil analisis serum menunjukkan 
perbedaan yang bermakna antara 
kelompok kasus dan kelompok kontrol 
pada kadar tokoferol serum akseptor 
implan (19.3 * 3,l vs 13,7 + 3.0) seperti 
terlihat pada Tabel 6a dan 6b. Tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna pada 
kandungan retinol, karotenoid den 
tokoferol baik kasus maupun kontml pada 
responden akseptor suntik. 
Hasil perhitungan nilai odds nrtio pada 
serum darah responden memperlihatkan 
bahwa pada kelompok suntik yang 
memiliki odds ratio tinggi adalah 
komponen lutein (1 $3. Sedangkan pada 
kelompok implan yang memiliki odds 
ratio tinggi adalah komponen alfa tokoferol 
(5,89), gama tokofeml (1,39) dan 
komponen alfa karotin (2,49). Tabei 7 
memperlihatkan nilai odds ratio (OR) untuk 
kelompok suntik dan implan. 
Tabel 7 
Nilai Odds Rabio Retinol, Karotenoid dan Tokoferol SeNm Responden 
I Odds Rabio (86 % C/)+ Kelompok suntik I Kelornpok imptan I 
0,46 (0,14-1,46) 0.88 (0,33-2.36) 
0,63 (0,14-2.78) 
0.78 (0,262,34) 2,49 (0.89-692) 
eta Cryptoxanthin 0,90 (0,29-2,71) 0.73 (0,262,O) 
0.68 /O. 78-2.49) 0.83 10.31-2.77) 
5 , ~ s  ii;i~-30,8j 
I ,39 (0.47-4,13) I 
Ketemngan : : angka dalam kurung adalah nilai confidence interval (CI 95 %) 
Konsumsi vitamin A dan vitamin E 
dalam ha1 jumlah konsumsi vitamin A dan 
Hasil penelitian menunjukkan tidak vitamin E (P*0.05). Tabel 8 
terdapat perbedaan yang bermakna antara memperiihatkan rata-rata konsumsi 
kelompok kontrol dan kelompok kasus vitamin A dan vitamin E responden. 
Tabel 8 
Ratwin Konsumsi V i m i n  A dan V i m i n  E Menurut Kelompok 
Tabel 8 menunjukkan baik responden angka kecukupan yang dianjurkan. Namun 
yang menggunakan kontrasepsi suntik atau sumber bahan pangan utamanya adalsh 
kontrasepsi implan menunjukkan konsumsi sayuran yang mempunyai daya cema yang 
vitamin A atau vitamin E lebih dari 100% rendah. 
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BAHASAN 
Setelah dilakukan analisis lebih lanjut 
terhadap data kadar retinol, karotenoid dan 
tokoferol pada kelompok kontrol dan kasus 
pemakai kontrasepsi implan dan suntik, 
temyata melalui perhitungan odds ratio 
didapatkan hasil bahwa kadar Lutein serum 
akseptor suntik yang mengalami 
pendarahan 1,55 kali lebih rendah 
dibandingkan akseptor suntik yang tidak 
mengalami pendarahan . Sedangkan 
kadar alfa karoten akseptor implan yang 
mengalami pendarahan 2.49 kali lebih 
rendah dibandingkan akseptor implan yang 
tidak mengalami pendarahan. Selain itu 
kadar alfa tokoferol dan gama tokofero 
akseptor implan yang mengalami 
pendarahan 5,89 kali dan 1,39 kali lebih 
rendah dibandingkan akseptor implan yang 
tidak mengalami pendarahan. 
Hal di atas menunjukkan pemakai 
implan yang mengalami pendarahan 
mempunyai risiko kekurangan alfa karoten. 
alfa tokoferol dan game tokoferol 
dibandingkan dengan responden yang 
menggunakan suntik dengan kasus 
pendarahan yang risikonya hanya 
kekurangan lutein. Tokoferol diketahui 
mempunyai fungsi sebagai antioksidan 
dalam tubuh yang mencegah terjadinya 
kerusakan sel di dalam tubuh manusia. 
Hasil penelitian Subakir (1977) yang 
memberikan intervensi vitamin E dosis 
tinggi (200 mg) per hari selama 10 hari 
kepada responden akseptor implan 
menunjukkan berkurangnya kasus 
pendarahan. Penggunaan kontrasepsi 
implan yang digunakan untuk jangka waktu 
3 tahun atau 5 tahun merupakan pilihan 
yang banyak digunakan ibu terutama di 
daerah yang jauh dari jangkauan 
pelayanan kesehatan. 
Dari peneliian ini dapat disimpulkan 
bahwa pendarahan yang tejadi pada 
pemakai kontrasepsi implan dan suntik 
dapat meningkatkan oksigen radikal dan 
menurunkan antioksidan sehingga sel 
menjadi ~ S a k . .  Namun penelitian ini masih 
mempunyai kelemahan yang menyangkut 
jumlah sampel yang juga ada kaitannya 
dengan bentuk perdarahan yang berbeda 
seperti teriihat pada Tabel 3. 
Dengan diketahuinya ada risiko 
kekekurangan antioksiian peneliian 
tentang pemberian suplementasi zat 
atioksidan mungkin bisa dilakukan dimasa 
datang. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Pemakaian kontrasepsi dengan k h a n  
aMif progesteron temyata mempunyai 
risiko terhadap menurunnya kadar lutein 
serum akseptor suntik dan berpengaruh 
terhadap menurvnnya kadar alfa karoten 
serta kadar alfa tokoferol dan gama 
tokoferol akseptor implan akibat dari 
terjadinya kompilkasi pendarahan. 
Sebaliknya risiko terhadap menurunnya 
kandungan retinol baik akseptor suntik 
maupun implan tidak terlihat tinggi 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai suplementasi zat a n t ' i i a n  
terutama alfa karoten, alfa tokoferol dan 
gama tokoferol untuk akseptor implan 
dengan komplikasi pendarahan sehingga 
dapat diketahui penga~h  antioksidan 
tersebut terhadap risiko pendarahan. 
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